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REGULAMIN V WOJEWÓDZKIEGO PRZEGLĄDU PIOSENKI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH „WĄBRZESKI MIKROFON ’2018”
I. ORGANIZATOR

Wąbrzeski Dom Kultury, ul. Wolności 47, 87-200 Wąbrzeźno, tel./fax. 56 6881727, wew. 24, 
e-mail: animacja@wdkwabrzezno.pl, www.wdkwabrzezno.pl 
II. CELE PRZEGLĄDU
- prezentacje wokalne osób niepełnosprawnych,

- integracja uczestników,

- popularyzacja piosenki wśród osób niepełnosprawnych,

- wymiana doświadczeń opiekunów.
III. TERMIN I MIEJSCE PRZEGLĄDU
25.04.2018 r., godz. 10.00, sala widowiskowa WDK. 
IV. UCZESTNICY
Do udziału w Festiwalu zapraszamy osoby niepełnosprawne od 16 roku życia (m.in. podopieczni WTZ, DPS, Stowarzyszeń i Fundacji Osób Niepełnosprawnych)  
V. WARUNKI UCZESTNICTWA W PRZEGLĄDZIE:
1. Zgłoszenie uczestnictwa w Przeglądzie w formie pisemnej (zał. nr 1) w terminie do 13.04.2018 r. (decyduje data wpływu do WDK).

2. Każdy uczestnik wykonuje tylko jedną piosenkę w języku polskim.

3. Potwierdzenie  przyjazdu  uczestników  w  dniu  Przeglądu  dokonuje  jego  opiekun  przed rozpoczęciem
w  wyznaczonym  punkcie  rejestracji  uczestników.
VI. UWAGI:
1. Organizator zapewnia nagłośnienie, aparaturę do odtwarzania podkładu muzycznego (CD) 
oraz poczęstunek.
2. Organizator nie zapewnia instrumentów muzycznych.
3. Sprawy nie ujęte w regulaminie wynikłe w trakcie Przeglądu rozpatruje organizator. 
4.  Koszty związane z przejazdem, ubezpieczeniem pokrywają instytucje delegujące.
5. Nadesłanie karty zgłoszenia jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody przez uczestnika lub osobę prawną 
na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. „O ochronie danych osobowych” (Dz. U z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz na wykonywanie zdjęć przez WDK podczas przeglądu i wykorzystanie ich w sposób etyczny w materiałach promocyjnych, mediach, gazetach oraz stronach www w zakresie niezbędnym do prawidłowej realizacji przeglądu.
6.  NAGRODY:
Wszystkie osoby prezentujące się podczas Przeglądu otrzymają dyplomy i statuetki.
UWAGA! Obiekt WDK posiada podjazd dla wózków tylko na zewnątrz budynku. 
Przy wejściu na scenę pomocą służyć będą pracownicy obsługi. Konieczność w/w pomocy prosimy zgłosić w Biurze Organizacyjnym przed rozpoczęciem Przeglądu.
7. BLIŻSZE INFORMACJE:
      Dorota Otremba – kierownik Działu Animacji Kultury, 566881727, wew. 24, 535436071, animacja@wdkwabrzezno.pl
ZAPRASZAMY DO UDZIAŁU!!!
KARTA ZGŁOSZENIA
	Imię i nazwisko/duet/zespół*:

	

	Repertuar:

	

	Data urodzenia:

	

	Stopień niepełnosprawności:

	

	Czy uczestnik porusza się na wózku inwalidzkim*:

	TAK
	NIE

	Ilość osób, które przyjadą:

	Uczestnicy:
	

	Opiekunowie:
	

	Kierownik:
	

	Kierowca:
	

	Razem:
	


* niepotrzebne skreślić



















                                    ………………………………………………….









podpis i pieczątka zgłaszającego

Oświadczenie rodzica lub prawnego opiekuna osoby biorącej udział w Przeglądzie 
org. przez WDK

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikację  danych osobowych moich/mojego dziecka ………………………………………………. w celu wykonania czynności niezbędnych do prawidłowego przeprowadzenia Przeglądu org. przez Wąbrzeski Dom Kultury zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. „O ochronie danych osobowych” (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

Ponadto wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego/mojego dziecka
 w ramach Przeglądu org. przez WDK oraz publiczne jego wykorzystanie w celach marketingowych, reklamowych i promocyjnych związanych z realizowanym wydarzeniem kulturalnym. Zdjęcia wykonane podczas imprezy  wykorzystane zostaną przez WDK w sposób etyczny  m.in. w materiałach promocyjnych, mediach, gazetach oraz stronach www. Udzielam wyłącznej i nieodpłatnej licencji WDK na dowolne wykorzystanie zdjęć i nagrań, na których zarejestrowany jest wizerunek oraz głos mój/mojego dziecka.








………………………………….









/podpis osoby składającej oświadczenie/

Tabela nr 2

Skład zespołu
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Podpis 



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


